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Физическое и  половое  развитие,  а  также 
эндокринный  статус были  оценены у  24712 
детей, из которых 9852 проживают на тер-
ритории  с  уровнем  137Сs в  почве  менее  1  
Ku/км2, 11048 – от 1 до 5 Ku/км2, 3296 – от 5 
до 15 Ku/км2 и 516 – более 15 Ku/км2. Установ-
лено, что наиболее значимые отклонения изу-
ченных  показателей  определяются  у  лиц  из 
регионов  с  уровнем  загрязнения  свыше  5 
Ku/км2. Чем больше содержание цезия в почве,  
тем выше в сыворотке крови у детей концен-
трация АКТГ, кортизола, эстрадиола, эстри-
ола,  тестостерона,  пролактина,  фолликуло-
стимулирующего  и  лютеинизирущего  гормо-
нов.  Хронически  повышенный  уровень  поло-
вых гормонов способствует более раннему за-
крытию зон роста в трубчатых костях,  по 
этой причине дети из загрязненных регионов  
имеют меньшую длину тела, раньше сверст-
ников из «чистых» зон входят в «пубертат-
ный спурт», и у них раньше завершается про-
цесс полового созревания.
Введение
В  результате  аварии  на  Чернобыльской  АЭС  в 
окружающую  среду  было  выброшено  свыше  100 
млн.  кюри  радиоактивных  веществ,  большая  часть 
которых осела на территории Беларуси. Сложившая-
ся радиационная обстановка в республике Беларусь 
характеризуется большой масштабностью: площадь, 
загрязненная  137Cs свыше 1 Кu/км2 составляет почти 
40  тысяч  квадратных  километров.  На  современном 
этапе только в Беларуси около 2 миллионов человек, 
из них более 500 тысяч детей, подвергаются постоян-
ному воздействию малых доз радиации. Поэтому, не-
смотря на то, что после аварии прошло свыше 20 лет, 
изучение  медицинских  последствий  экологической 
катастрофы остается актуальной задачей.
До настоящего времени сохраняются две взаимо-
исключающие  точки  зрения  на  проблему  хрониче-
ского воздействия малых доз радиации. По одной из 
них ─ радиация в таких дозах вообще не представ-
ляет угрозы для здоровья человека. Другая точка зре-
ния состоит в том, что все проживающие на загряз-
ненной территории являются заложниками Чернобы-
ля, чуть ли не смертниками. Сосуществование таких 
диаметрально противоположных взглядов обусловле-
но  трудностью диагностики  нарушений,  индуциро-
ванных малыми дозами радиации и отсутствием спе-
цифических  радиационных  заболеваний  вследствие 
воздействия таких доз. Предполагается, что они сти-
мулируют рост числа лишь некоторых болезней, или 
служат пусковым механизмом обострения и прогрес-
сирования  уже  имеющихся  хронических  заболева-
ний.
Исследованию хронического влияния  малых  доз 
радиации на физическое развитие детей посвящено 
относительно небольшое количество работ. По дан-
ным литературы у детей в возрасте 6-15 лет с пиело-
нефритом, которые проживали в районах с загрязне-
нием  137Cs  5-15  Ku/км2,  отмечена  большая  частота 
встречаемости избыточной массы тела]. Среди детей 
дошкольного  возраста,  проживающих  в  Черновцах 
(Украина) и посещающих детские сады в местности 
с низко интенсивным загрязнением грунта радиону-
клидами высокий процент имеющих дисгармониче-
ное развитие, причем у мальчиков за счет избытка, а 
у  девочек  дефицита массы тела.  В хойникской вы-
борке детей и подростков по сравнению с поставской 
отмечено  повышение  частоты контрастных  вариан-
тов соматотипов. Показано стимулирующее влияние 
радиоактивного цезия на ростовые процессы и тор-
мозящее – стронция и плутония. Однако, в доступ-
ной  литературе  мы  не  нашли работ,  посвященных 
выяснению причин выявленных изменений антропо-
метрических показателей.
Цель данной работы проанализировать особенно-
сти физического и полового развития и их связи с из-
менениями эндокринного статуса у детей из регио-
нов с повышенным уровнем загрязнения почвы 137Cs.
Материалы и методы
Для оценки влияния величины радиоактивного за-
грязнения на показатели физического развития был 
проведен  анализ  антропометрических  показателей 
24712 детей, из которых 9852 проживали на террито-
рии с уровнем 137Сs в почве менее 1 Ku/км2 (1-я груп-
па), 11048 – от 1 до 5 Ku/км2 (2-я группа), 3296 – от 5 
до 15 Ku/км2 (3-я группа) и 516 – более 15 Ku/км2 (4-
я группа). У обследованных по общепринятым мето-
дикам  определяли  длину тела,  руки  и  ноги,  массу 
тела, обхваты грудной клетки, плеча, бедра и голени, 
диаметр нижних эпифизов предплечья, продольный 
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и поперечный диаметры головы, толщину кожно-жи-
ровых складок на предплечье, под лопаткой и на жи-
воте.
Для изучения особенностей эндокринного статуса 
в зависимости от величины загрязнения почвы 137Cs, 
был проведен анализ результатов гормонального об-
следования 3286 детей (1433 мальчика и 1853 девоч-
ки) в возрасте от 2 до 18 лет. Из них в 1-ю группу по 
уровню радиоактивного загрязнения местности про-
живания вошло 1850 детей, во 2-ю – 940, в 3-ю – 378 
и в 4-ю – 118. Уровень эстриола (Е3), прогестерона, 
кортизола, пролактина исследовали в сыворотке кро-
ви  детей  с  помощью  наборов,  изготовленных  на 
опытном  производстве  Института  Биоорганической 
Химии Академии Наук Республики Беларусь. Содер-
жание в крови эстрадиола (Е2), тестостерона, лютеи-
незирующего  (ЛГ),  фолликулостимулирующего 
(ФСГ)  и  адренокортикотропного  (АКТГ)  гормонов 
определяли  с  помощью  наборов  фирмы  CIS  bio 
international. Измерение радиоактивности проб и рас-
чет содержания гормонов в исследуемой сыворотке 
производили  с  помощью  гамма-счетчика  ГАММА-
12.
5 6 7 8
Возраст (лет)
Девочки
105
110
115
120
125
130
Д
ли
на
 т
ел
а 
(с
м
)
Мальчики
 <1 Ku/км2 
 1-5 Ku/км2
 5-15 Ku/км2
 >15 Ku/км2
5 6 7 8
Возраст (лет)
110
115
120
125
130
Рис № 1
Зависимость  длины  тела  детей  от  величины  радиоактивного  загрязнения  местности  проживания 
(среднее ±95% доверительный интервал)
Половое  развитие  оценивали  по  выраженности 
вторичных  половых  признаков  по  Таннеру.  У 2131 
девочки в возрасте от 8 до 18 лет (1548 из регионов с 
содержанием 137Cs в почве менее 5 Ku/км2 – 1-я груп-
па и 583 – из зон с уровнем 5 и более  Ku/км2 – 2-я 
группа)  определили развитие молочных желез,  сте-
пень оволосения в подмышечной впадине и на лобке, 
наличие или отсутствие менархе. У 1599 мальчиков 
того же возрастного периода (1054 из районов с со-
держанием 137Cs в почве <5 Ku/км2  – 1-я группа, 545 
из – зон с уровнем загрязнения 5 и более Ku/км2 – 2-я 
группа) оценили степень оволосения в подмышечной 
впадине, на лобке и лице, размеры щитовидного хря-
ща и тембр голоса.
Анализ полученных результатов проводился с ис-
пользованием методов, реализованных в пакете при-
кладных статистических программ STATISTICA-6.0.
Результаты и обсуждение
Достоверные  связи  между  уровнем  загрязнения 
почвы  137Сs и антропометрическими показателями у 
детей в возрасте до 5 лет отсутствовали. 
В возрастной группе 5-8 лет с помощью многоф-
акторного  дисперсионного  анализа  было  выявлено, 
что  на  длину  тела  детей  существенно  влияют  не 
только  возраст  (F=418,4;  p<10-14)  и  пол  (F=5,1; 
p<0,03),  но  и  величина  загрязнения  137Сs (F=2,8; 
p<0,05). Самые низкие средние значения роста опре-
делялись у детей из наиболее загрязненных регионов 
(рисунок 1). В результате, в данном возрастном пери-
оде  длина  тела  менее  25  центили  определяется  у 
22,47% детей из «чистых» районов (<1  Ku/км2) и у 
30,28% – из наиболее загрязненных (>15 Ku/км2).
Из  остальных  изученных  антропометрических 
показателей достоверно связанными с величиной ра-
диоактивного  загрязнения  местности  оказались 
длина ноги  (F=23,12;  p<10 -9)  и  руки  (F=25,04; 
p<10 -9).  Наиболее  короткими  были  конечности  у 
представителей 4-й группы, самыми длинными – у 
детей из чистых районов.
У детей 9-11 лет длина тела не зависела от уровня 
137Cs,  однако  этот  показатель  оказывал  значимое 
влияние на длину ноги  (F=26,03;  p<10 - 13)  и осо-
бенно на отношение длины ноги к росту  (F=57,44; 
p<10 - 14).  Как  и  в  предыдущем  возрастном  пе-
риоде,  самые  короткие  ноги  были  у  детей  из 
12 Охрана материнства и детства
контролируемых  регионов.  У  детей  из  1-й 
группы  длина  ног  составляла  51,58%  от  дли-
ны тела, в 4-й – 48,78%.
Для девочек  12-13  лет  установлена достоверная 
связь между содержанием 137Cs в почве и массой тела 
(F=2,97;  p<0,03)  (рисунок  2)  и  окружностью 
грудной клетки (F=11,14; p<10 - 6).  Тринадцати-
летние девочки, проживающие на контролиру-
емых  территориях,  весят  существенно 
больше, чем их сверстницы из 1-й группы (со-
ответственно  52,84±14,08  кг  и  47,60±9,08  кг, 
по  тесту  Шеффе  p<0,006)  и  имеют  большую 
окружность  грудной  клетки  (соответственно 
76,96±11,99  см  и  74,01±6,93  см,  по  тесту 
Шеффе  p<0,008).  У мальчиков всех  групп в воз-
расте  12-13  лет  средняя  масса  тела  достоверно  не 
различалась, однако при сравнении веса детей (обое-
го пола) с возрастными стандартами было установле-
но, что в 1-й группе масса тела превышает 75 цен-
тиль у 24,90% детей, а в 3-й – у 38,16% (p<0,02). Рост 
в этом возрастном периоде у детей из анализируемых 
групп существенно не различается,  но зависимость 
длины ноги и отношения длины ноги к длине тела от 
содержания 137Cs в почве сохраняется (соответствен-
но  F=10,69;  p<10 - 6 и  F=29,93;  p<10 - 14),  самая 
малая  абсолютная  и  относительная  длина  ног 
определяется у детей 4-й группы.
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Рис № 2
Зависимость массы тела девочек от величины радиоактивного загрязнения местности проживания (среднее 
±95% доверительный интервал)
В возрасте 14-17 лет половой диморфизм отража-
ется на величине вклада уровня радиоактивного за-
грязнения в дисперсию длины тела. У девочек этот 
вклад высоко достоверный (F=4,81; p<0,009), у маль-
чиков  связь  между ростом  и  содержанием цезия  в 
почве отсутствует (F=1,05; p>0,3). 
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Рис № 3
Зависимость длины тела детей от величины радиоактивного загрязнения местности проживания (среднее 
±95% доверительный интервал)
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На рисунке 3 хорошо видно, что после 15 лет у 
девочек, проживающих на загрязненных радионукли-
дами территориях, происходит перегиб кривой роста, 
причем  уровень  перегиба  пропорционален  степени 
загрязнения.  У девочек  из  «чистых» районов (137Сs 
<1  Ku/км2)  кривая  роста  с  14  до  18  лет  проходит 
практически линейно, то есть длина тела девочек из 
1-й группы достаточно интенсивно увеличивается и 
после 16 лет. В результате только у 7,54% девочек 4-й 
группы рост превышает значение 75 центили, это до-
стоверно меньше, чем в 1-й, 2-й и 3-й группах (соот-
ветственно  28,19%  –  p<0,002;  27,05%  –  p<0,002  и 
21,96% – p<0,02). Процент девочек 3-й группы с ро-
стом выше среднего также существенно меньше, чем 
в 1-й (p<0,02) и 2-й (p<0,04) группах. В то же время 
длина тела ниже значений 25 центили определяется у 
37,74% девочек 4-й группы и только у 24,03% пред-
ставительниц  2-й  группы  (p<0,03)  и  22,45%  –  1-й 
группы (p<0,02). Процент мальчиков 14-17 лет с дли-
ной тела выше средних возрастных норм по мере ро-
ста радиоактивного загрязнения имеет тенденцию к 
снижению. 
Как и в предыдущие возрастные периоды, у детей 
14-17  лет  величина  загрязнения  137Сs достоверно 
влияет на отношение длины ноги к росту (F=25,72; 
p<10 - 11).  Наиболее низкое это отношение у де-
тей 4-й группы.
Установлено,  что  во  все  изученные  возрастные 
периоды процент девочек, имеющих менструации во 
2-й группе несколько выше,  чем в 1-й (таблица 1). 
Однако,  достоверные  отличия  определяются  только 
при сравнении доли девочек, у которых менструаль-
ная функция полностью установилась (Ме3). В пери-
од с 11 лет 6 месяцев до 18 лет среди представитель-
ниц регионов, загрязненных 137Cs более 5 Ku/км2, су-
щественно  выше  процент  регулярно  менструирую-
щих девочек по сравнению с 1-й группой.
Таблица 1.
Характеристика регулярности  месячных у девочек  в зависимости от  степени загрязнения местности их 
проживания
Возраст Уровеньзагрязнения
Регулярность месячных
ВсегоМe0 Me1 Me2 Me3
с 9 лет до 11 лет 6 мес. 
<5 Кu/км2 98,96% 0,00% 0,52% 0,52% 193
≥5 Кu/км2 96,47% 2,35% 0,00% 1,18% 85
P - - - -
с 11 лет 6 мес. до 14 лет
<5 Кu/км2 58,88% 4,01% 14,42% 22,70% 749
≥5 Кu/км2 53,93% 4,12% 12,36% 29,59% 267
Р - - - 0,03
с 14 лет до 18 лет
<5 Кu/км2 6,37% 2,24% 20,48% 70,91% 581
≥5 Кu/км2 3,18% 2,27% 15,45% 79,09% 220
Р 0,09 - - 0,03
Аналогичные результаты были получены при ана-
лизе сроков формирования молочных желез. Процент 
девочек с начальными стадиями развития молочной 
железы (Ма1,  Ма2) в анализируемые возрастные пе-
риоды в 1-й и 2-й группах практически не различал-
ся, однако доля девочек со сформированными молоч-
ными  железами  (Ма3)  среди  представительниц  1-й 
группы была достоверно ниже, чем у среди девочек 
того же возраста из 2-й группы (в период с 11 лет 6 
месяцев до 14 лет соответственно 22,70% и 29,50%, 
р<0,03; с 14 лет до 18 лет соответственно 67,07% и 
76,26%, р<0,02).
Оценка степени выраженности прочих вторичных 
половых признаков у девочек в указанные возраст-
ные периоды полностью согласуются с результатами 
анализа сроков становления менструальной функции 
и формирования молочной железы. Уже в период с 11 
лет 6 месяцев до 14 лет у девочек, проживающих в 
районах с уровнем в почве более 5 Ku/км2, достовер-
но чаще, чем в первой группе, определяется 3-я сте-
пень  оволосения  лобка  (соответственно  35,74%  и 
29,42%; р<0,04) и подмышечной впадины (соответ-
ственно 30,91% и 24,70%; р<0,05).
Темпы оволосения лобка, подмышечных впадин и 
лица у мальчиков 1-й и 2-й групп практически не раз-
личаются, была установлена только тенденция к бо-
лее раннему завершению процесса оволосения лица 
у мальчиков из регионов, загрязненных радионукли-
дами свыше 5  Ku/км2 в возрасте с 14 до 18 лет по 
сравнению со сверстниками из 1-й группы (доля де-
тей с F3 соответственно 13,90% и 9,38%; p=0,07).
По срокам увеличения щитовидного хряща лиди-
ровали мальчики 1-й группы. Начало этого процесса 
(L1) в возрастном периоде 12-14 лет было зарегистри-
ровано у 42,15% представителей 1-й группы и только 
у  28,99%  мальчиков  из  регионов  с  повышенным 
уровнем загрязнения (p<0,005). В то же время уста-
новление  «взрослого»  голоса  (V2)  достоверно  в 
большем  проценте  случаев  определялось  у  под-
ростков 14-17 лет из 2-й группы (37,16%, по сравне-
нию с 1-й группой – 26,90%, p<0,02).
Уровень АКТГ был исследован только у детей 1-3 
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групп. Наиболее высокое содержание этого гормона 
в  крови  определялось  у  детей  3-й  группы 
(79,30±41,64 пг/мл) и было достоверно выше, чем у 
представителей  1-й  и  2-й  групп  (соответственно 
31,66±36,58 пг/мл и 21,94±24,18 пг/мл, в обоих слу-
чаях p<0,000001).
Рис № 4
Содержание  кортизола  в  сыворотке  крови  детей,  проживающих  в  районах  с  различным  уровнем 
радиоактивного загрязнения
Схожим образом от величины радиоактивного за-
грязнения  местности  зависел  уровень  кортизола  в 
сыворотке крови (рисунок 4). У детей в возрасте 2-17 
лет, проживающих в регионах с умеренным и высо-
ким содержанием  137Cs в  почве (3-я  и  4-я  группы), 
концентрация этого гормона существенно выше, чем 
у их сверстников из более «чистых» районов (соглас-
но  тесту  Шеффе  p1-3<0,000001,  p1-4<0,00002,  p2-
3<0,0005, p2 -4<0,008).
Сывороточное содержание эстриола было досто-
верно  связано  с  радиоактивным  загрязнением 
местности только у девочек, причем независимо от 
возраста наиболее высокий уровень Е3 определялся у 
представительниц 3-й и 4-й групп (таблица 2).
Таблица 2
Содержание Е3 в сыворотке крови девочек, проживающих в районах с различным уровнем 
радиоактивного загрязнения (пмоль/л)
Группа (по содержанию 
137Cs в почве)
Возраст c 2 до 11,5 лет Возраст c 11,5 до 18 лет
n M±σ n M±σ
1 304 320,7±394,1 272 325,2±304,3
2 132 273,3±286,3 69 379,7±304,9
3 62 657,3±342,1 42 926,7±524,9
4 14 523,9±265,1 13 824,2±418,3
Достоверность различия сред-
них в группах по тесту Шеф-
фе
p1-3 <0,000001 p1-3 <0,000001
p1-4 <0,00001
p2-3 <0,000001 p2-3 <0,000001
p2-4 <0,1 p2-4 <0,0004
По результатам дисперсионного анализа установ-
лено, что загрязнение местности проживания радио-
нуклидами вносит высоко достоверный вклад в дис-
персию  сывороточной  концентрации  эстрадиола  у 
мальчиков 9-18 лет (F=32,51; p<10-14). С увеличени-
ем степени загрязнения уровень Е2 возрастает прак-
тически линейно (рисунок 5). При этом у детей 3-й 
группы  содержание  Е2 в  сыворотке  крови  значимо 
выше, чем у представителей 1-й и 2-й групп (соот-
ветственно p1 3<0,00001,  p2-3<0,03), а у мальчиков 4-й 
группы существенно больше,  чем у сверстников из 
всех остальных групп (соответственно p1 4<0,000001, 
p2-4<0,000001, p3-4<0,00005).
У девочек с 2 до 18 лет наблюдается аналогичная 
картина (рисунок 6).  Различие состоит лишь в том, 
что в период с 2 до 11,5 лет по сывороточному содер-
жанию Е2 достоверно отличаются от прочих только 
представительницы  4-й  группы  (соответственно 
p1- 4<0,00002,  p2- 4<0,00004,  p3-4<0,003),  а  в  старшем 
возрасте  –  3-й  и  4-й  групп  (соответственно  p1-
3<0,00005, p2-3<0,02, p1-4<0,000001, p2-4<0,00002).
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Рис № 5
Содержание  E2 в  сыворотке  крови  мальчиков,  проживающих  в  районах  с  различным  уровнем 
радиоактивного загрязнения
Рис № 6
Содержание E2 в сыворотке крови девочек, проживающих в районах с различным уровнем радиоактивного 
загрязнения, в разные возрастные периоды
Рис № 7
Содержание  тестостерона  в  сыворотке  крови  детей,  проживающих  в  районах  с  различным  уровнем 
радиоактивного загрязнения
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Концентрация  тестостерона  в  сыворотке  крови 
детей от 2 до 12 лет также была достоверно связана с 
величиной радиоактивного загрязнения (для мальчи-
ков  F=11,68;  p<0,0000003,  для  девочек  F=3,63; 
p<0,02). У мальчиков 3 и 4 групп содержание этого 
гормона было существенно выше, чем у их сверстни-
ков из 1 и 2 групп (соответственно p1-3<0,000005,  p2-
3<0,00005, p1-4<0,05, p2-4<0,08) (рисунок 7). У девочек 
отмечалась  схожая  тенденция,  однако  достоверные 
различия  были  выявлены  только  между  2-й  и  3-й 
группами (p2-3<0,03).
Наиболее высокий сывороточный уровень ЛГ не-
зависимо  от  пола  определялся  у  детей  4-й  группы 
(таблица 3),  однако у мальчиков различия с осталь-
ными группами были статистически значимыми, а у 
девочек – недостоверными. Содержание ФСГ и про-
лактина в сыворотке крови детей обоего пола в воз-
расте от 2 до 18 лет было связано с уровнем радиоак-
тивного  загрязнения  местности  аналогичным  об-
разом, достоверно большая по сравнению со всеми 
остальными группами концентрация  этих гормонов 
определялась у детей 4-й группы (таблицы 4 и 5).
Таблица 3
Содержание ЛГ в сыворотке крови детей, проживающих в районах с различным уровнем 
радиоактивного загрязнения (млЕД/л)
Группа (по содержанию 
137Cs в почве)
Мальчики c 2 до 18 лет Девочки c 2 до 18 лет
n M±σ n M±σ
1 58 2,73±3,45 119 4,14±11,31
2 56 3,40±4,22 58 6,53±13,69
3 49 1,59±1,66 78 1,95±2,09
4 33 6,10±3,89 42 6,74±3,69
Достоверность различия
средних в группах 
по тесту Шеффе
p1-4 <0,0003
p2-3 <0,07 p2-3 <0,06
p2-4 <0,007
p3-4 <0,00001
Таблица 4
Содержание ФСГ в сыворотке крови детей, проживающих в районах с различным 
уровнем радиоактивного загрязнения (млЕД/л)
Группа (по содержанию 
137Cs в почве)
Дети c 2 до N Дети c N до 18 лет
n M±σ n M±σ
1 53 1,25±1,87 61 3,95±3,81
2 72 0,69±1,52 39 1,64±2,14
3 18 1,97±1,30 66 3,17±2,48
4 17 6,26±3,68 56 5,86±3,61
Достоверность различия
средних в группах 
по тесту Шеффе
p1-4 <0,000001 p1-2 <0,006
p2-3 <0,1 p1-4 <0,02
p2-4 <0,000001 p2-4 <0,000001
p3-4 <0,000001 p3-4 <0,0002
Примечание: для девочек N=11 лет 6 месяцев, для мальчиков N=12 лет.
Таблица 5
Содержание пролактина в сыворотке крови детей, проживающих в районах с различным 
уровнем радиоактивного загрязнения (мкЕД/л)
Группа (по содержанию 
137Cs в почве)
Мальчики c 2 до 18 лет Девочки c 2 до 18 лет
n M±σ n M±σ
1 162 182,94±147,03 243 230,80±188,66
2 29 237,44±162,20 55 399,45±298,23
3 103 154,37±99,08 134 245,77±245,81
4 31 468,210±239,99 42 586,51±233,57
Достоверность различия
средних в группах 
по тесту Шеффе
p1-4 <0,0000001 p1-2 <0,00002
p2-3 <0,07 p1-4 <0,0000001
p2-4 <0,0000001 p2-4 <0,0000001
p3-4 <0,0000001 p3-4 <0,0000001
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Выводы
• Связь  показателей  физического  развития  с 
уровнем  загрязнения  почвы  137Сs начинает  прояв-
ляться у детей в возрасте старше 5 лет. В период с 5 до 
9 лет у детей отмечается уменьшение длины тела, пря-
мо пропорциональное степени радиоактивного загряз-
нения местности их проживания, причем и в этот, и в 
последующие возрастные периоды в большей степени 
за счет более медленного удлинения ног. С 9 до 15 лет 
рост детей из разных возрастных групп снова вырав-
нивается, но у девочек, проживающих на контролируе-
мых территориях, после 12 лет отмечается существен-
ное увеличение скорости набора массы по сравнению 
со сверстницами из «чистых» районов. После 15 лет у 
девочек, живущих в регионах с уровнем загрязнения 
137Сs свыше 1 Ku/км2 наблюдается уменьшение темпов 
прироста длины тела, выраженность которого напря-
мую зависит от степени загрязнения, у мальчиков на-
блюдается аналогичная тенденция.
• Сроки появления вторичных половых призна-
ков у детей достоверно связаны с уровнем загрязнения 
радионуклидами территорий, на которых они прожи-
вают. У девочек из районов с содержанием в почве 5 и 
более  Ku/км2 процесс полового созревания и начина-
ется,  и завершается раньше,  чем у юных жительниц 
менее  загрязненных  радиацией  регионов.  У  мальчи-
ков,  проживающих  на  более  «грязных» территориях 
процесс  созревания  начинается  несколько  позже,  но 
завершается в среднем раньше, чем у их сверстников 
из «чистых» районов.
• Проживание  в  регионах,  загрязненных  137Cs 
влияет на эндокринный статус детей, причем степень 
этого влияния пропорциональна уровню загрязнения. 
Чем больше содержится радионуклидов в почве, тем 
выше в сыворотке крови концентрация АКТГ, кортизо-
ла, эстрадиола, эстриола, тестостерона, фолликулости-
мулирующего гормона, пролактина и лютеинизируще-
го гормона. Достоверные отличия по сывороточному 
содержанию этих гормонов, как правило, определяют-
ся только между детьми из «чистых» и высоко загряз-
ненных районов.
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